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!NTECEDENTES 
,A RESONANCIA MAGNÏTICA 2-	 SE UTILIZA CADA VEZ CON MAYOR FRECUEN-
cia para el diagnóstico del accidente cerebrovascular isquémico agudo 
aunque ha sido debatida su sensibilidad para la detección precoz de la 
HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ,A TOMOGRAFÓA COMPUTADA 4#	 SE USA AMPLIA-
mente en el tratamiento clínico del accidente cerebrovascular agudo, 
especialmente para la exclusión rápida de la hemorragia intracerebral.
/BJETIVOS
#OMPARAR LA PRECISIØN DIAGNØSTICA DE LA 2- DE DIFUSIØN 2-$	 Y LA #4 
para el accidente cerebrovascular isquémico agudo, y estimar la preci-







Se seleccionaron los estudios que compararon RMD y TC en los mis-
mos pacientes para la detección del accidente cerebrovascular isqué-
mico o examinaron la utilidad de la RM para la detección del accidente 
cerebrovascular hemorrágico, que realizaron la imaginología dentro 
de las 12 horas de la aparición de los síntomas de accidente cerebro-







terísticas del estudio y las medidas de precisión. Los datos sobre el acci-
dente cerebrovascular isquémico se evaluaron mediante metanálisis de 
EFECTOS ALEATORIOS Y DE EFECTOS lJOS
2ESULTADOS PRINCIPALES
Ocho estudios, con un total de 308 participantes, cumplieron los cri-
terios de inclusión. Siete estudios contribuyeron a la evaluación del 
accidente cerebrovascular isquémico y dos estudios a la evaluación 
del accidente cerebrovascular hemorrágico. El espectro de pacientes 
FUE RELATIVAMENTE LIMITADO EN TODOS LOS ESTUDIOS LOS TAMA×OS DE LAS 
MUESTRAS  FUERON  PEQUE×OS  HUBO  UN  SIGNIlCATIVO  SESGO  DE  INCORPO-
RACIØN Y LOS PROCEDIMIENTOS DE CEGAMIENTO FUERON A MENUDO INCOM-
PLETOS %NTRE LOS PACIENTES EN QUIENES POSTERIORMENTE SE CONlRMØ EL 
diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémico agudo (161/226), 
LAS ESTIMACIONES DE  RESUMEN PARA  LA 2-$  FUERON  SENSIBILIDAD  
)#  DEL      A  	  ESPECIlCIDAD    )#  DEL      A 
	  ,AS  ESTIMACIONES  DE  RESUMEN  PARA  LA 4#  FUERON  SENSIBILIDAD 
 )# DEL   A 	 ESPECIlCIDAD  )# DEL   




posible evaluar la practicidad o los temas relativos a la relación entre 
COSTO Y EFECTIVIDAD
#ONCLUSIONES DE LOS AUTORES
La RMD parece ser más sensible que la TC para la detección precoz 
del accidente cerebrovascular isquémico en pacientes sumamente se-
leccionados. Sin embargo, la variabilidad en la calidad de los estudios 
incluidos y la presencia de los sesgos de espectro e incorporación tor-
NAN DUDOSA LA CONlABILIDAD Y LA POSIBILIDAD DE GENERALIZAR LOS RESULTA-
dos observados. Se requieren estudios adicionales bien diseñados, sin 
sesgos metodológicos, con muestras de pacientes más representativas 
Y ESTIMACIONES DE  LA PRACTICIDAD Y  LOS COSTOS A lN DE DETERMINAR QUÏ 
pacientes deben ser sometidos a RM y qué pacientes a TC en el caso de 
presunto accidente cerebrovascular agudo.
